
МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 77

Український пульмонологічний журнал.  2017, № 2. Додаток

Певне значення мали і залишені вогнища в легені.
Із 214 прооперованих пацієнтів померло 2 (0,93 %) в 

наступні терміни після операції: один через 2 роки — 
після верхньої лобектомії і другий хворий через 3 роки 
— після двосторонньої резекції легені (верхньої лобек-
томії справа і резекції С1 — ч. С2 — зліва).

Зазначеним пацієнтам були виконані операції з приво-
ду поширеного фіброзно-кавернозного туберкульозу після 
тривалої неефективної хіміотерапії — 10–12 місяців. 

Причинами летальності явилися: в першому випадку 
— автомобільна травма, несумісна з життям; в другому 
— діабетична кома.

Працездатність відновлена після резекції легені у 
206 (96,26 %) із 214 обстежених пацієнтів.

Висновки
У віддаленому періоді спостереження за пацієнтами, 

яким була виконана резекція легені з приводу вперше 
виявленого деструктивного туберкульозу досягнуті 

високі результати лікування. Клінічна ефективність зали-
шалася після економної резекції легені у 98,90 %, трохи 
гіршою була після лобектомії, комбінованої і двосторон-
ньої резекції легені — 87,50 % відповідно, реактивація 
була різною — 1,1 % проти 6,25 %. Повну ефективність 
відмічали у всіх прооперованих пацієнтів з приводу 
«округлих утворень» легень, які пізніше виявилися 
туберкульомами і не проводилася хіміотерапія до опе-
рації. Кращі результати були у пацієнтів, які лікувалися 
до операції від 2 до 6 місяців ніж у осіб, які приймали 
хіміопрепарати більше 6 місяців, відповідно 99,11% 
проти 91,38 % (Р < 0,05).

Таким чином, у віддаленому періоді спостереження 
за пацієнтами після резекції легень з приводу вперше 
виявленого деструктивного туберкульозу ефективність 
операції прямо залежала від клінічної форми туберку-
льозу, обсягу операції і тривалості хіміотерапії до опе-
рації.
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Хіміотерапія неефективна у 35–49 % хворих з впер-
ше виявленим деструктивним і фіброзно-кавернозним 
туберкульозом легень. Покращити результати лікування 
можливо при своєчасному направленні хворих на опе-
рацію.

Мета — проаналізувати результати хірургічного 
лікування хворих з вперше виявленим деструктивним і 
фіброзно-кавернозним туберкульозом легень. На основі 
ретроспективного аналізу історій хвороб визначити 
оптимальні підходи до операцій на легенях.

Матеріали і методи
Проведено ретроспективний аналіз 295 історій хво-

роб з вперше виявленим деструктивним і фіброзно-
кавернозним туберкульозом легень, прооперованих 
хворих в торакальному відділенні інституту. 

Чоловіків було 207 (70,17 %), жінок — 88 (29,83 %) у 
віці від 8 до 69 років. До поступлення у відділення 104 
(35,25 %) хворих з приводу туберкульом легень лікува-
лися від 1 до 12 місяців, 77 (26,10 %) — 5–18 місяців; при 
інфільтративному, вогнищевому, фіброзно-кавернозно-
му туберкульозі легень — 3–20 місяців — 65 (22,03%) і не 
приймали хіміопрепаратів 49 хворих (16,67 %) в зв'язку з 
похибками діагностики. У 125 хворих (42,37 %) починаю-
чи з 2–8 місяця лікування туберкульозний процес при-
йняв прогресуючий характер.

Показаннями до операцій являлися: туберкульома 
легені у 183 хворих (62,03 %), вогнищевий туберкульоз у 
фазі розпаду — у 11 (3,73 %), кавернозний — у 5 (1,69 %), 
фіброзно-кавернозний туберкульоз — у 82 (27,80%) і 
казеозна пневмонія — у 14 (4,75 %).

Результати та їх обговорення
Всім хворим виконали операції: атипову і типову 

сегментектомію у 112 хворих (37,97 %), екстракапсуляр-
не видалення туберкульоми — у 27 (9,15 %), лобектомію 
— у 92 (31,19 %), комбіновану резекцію легені — у 43 
(14,58 %) і пневмонектомію — у 21 (7,12 %). Резекції леге-
ні виконали у 25 хворих (8,47 %) з допомогою нових 
технологій біологічного зварювання м’яких тканин, удо-
сконалених етапів операцій. Післяопераційні ускладнен-
ня виникли у 27 хворих (9,15 %) і були усунені консерва-
тивно і в п’яти випадках виконані повторні операції. 

Померли після операцій 2 хворих (0,67 %): один від 
тромбоемболії легеневої артерії і одна хвора — від 
гіперлактатацидемічної коми.

Клінічний ефект досягнуто у 293 хворих (99,33 %).
Патоморфологічними дослідженнями препаратів 

легень встановлено виражену активність специфічного 
процесу у 253 хворих (85,76 %) незалежно від тривалості 
хіміотерапії до операції.

Найбільш сприятливий перебіг післяопераційно-
го періоду відмічено у хворих з туберкульомами 
легень., яким проводилося лікування до операції від 
1–3 місяців і фіброзно-кавернозним туберкульозом 
— 3–5 місяців. Лікувальна тактика у хворих з вперше 
виявленим деструктивним і фіброзно-кавернозним 
туберкульозом легень повинна вирішуватися фтизіа-
трами разом з фтизіохірургами після виявлення 
захворювання. Це дозволить 60 % хворим закінчити 
лікування без переводу їх на інвалідність протягом 
10–12 місяців.
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Висновки
У хворих з вперше виявленим деструктивним і 

фіброзно-кавернозним туберкульозом легень питання 
оперативного лікування повинні вирішуватися в індиві-

дуальному плані. Своєчасне виконання операцій на 
легенях з застосуванням нових хірургічних технологій 
дозволило досягнути високого клінічного ефекту.

Актуальність
Гістологічна діагностика ТБ залишається певною 

мірою дискусійним питанням в загальній діагностиці ТВ. 
З однієї сторони, позалегеневий ТБ, який зазвичай 
потребує патогістологічного дослідження, складає лише 
10-15% від усіх випадків [6, 11], з іншої — поширення ВІЛ-
інфекції призводить як до зростання кількості позалеге-
невого ТВ, так і до атипового клінічного перебігу легене-
вого ТБ [2, 5, 14]. Враховуючи доведені обмеження рівнів 
чутливості та специфічності при забарвленні гістологіч-
них зразків за Цілем-Нільсеном [16], необхідності визна-
чення мікобактерій, реальних можливостей культураль-
них мікробіологічних досліджень та наявні молекулярні 
та серологічні технології [7, 13], гістоморфологічний 
аналіз залишається єдиним можливим методом діагно-
стики ТБ лише в окремих пацієнтів [4, 9, 10, 12]. 

Гранульоматозні реакції, а в деяких випадках, і не 
гранульоматозні реакції, такі як скупченість пінистих 
макрофагів [3], мікобактеріальна псевдопухлина [8] є 
проявами власне туберкульозу лише тоді, коли присут-
ність туберкульозних бактерій підтверджена в тканині. 
Нещодавні дослідження показали, що результати ПЛР 
також є прийнятними лише тоді, коли присутність M. 
Tuberculosis можливо підтвердити в ураженій тканині 
[17]. Виявлення ланцюжків з бацил, які частіше спостері-
гаються в некротичних вогнищах при фарбуванні зраз-
ків тканини за Цілем-Нільсеном [15], вказує на асоціацію 
тканинної реакції з туберкульозною інфекцією. Але 
забарвлення за Цілем-Нільсеном виказує відносно низь-
ку чутливість щодо виявлення МБТ, діапазон позитивних 
знахідок становить 0–44 % [6]. Більш того, необхідна 
присутність мінімум 104 одиниць збудника у одному 
зразку (або в 1 мл) для встановлення діагнозу [17]. 
Враховуючи особливості механізму фарбування клітин 
та/або тканини за Цілем-Нільсеном та його відносно 
низьку чутливість й специфічність, зрозуміло, що цей 
метод має обмежену діагностичну цінність та не дає 
можливості патофізіологічної оцінки наявності МБТ 
антигенів в ураженій тканині.

Натепер виявлення антигенів МБТ із застосуванням 
імуногістохімічного (ІГХ) дослідження є досить добре 
розробленою технологією з її переважним застосуван-

ням в дослідницьких проектах. Базисом для таких дослід-
жень стали відомості щодо продукції значної кількості 
поліклональних та моноклональних антитіл в специфіч-
них тканинних реакціях за присутності бацил.

Наразі в джерелах літератури практично відсутні 
дані щодо присутності та розповсюдженості антигенів 
МБТ при тривалому хронічному перебігу легеневого 
туберкульозу, зокрема під впливом курсів хіміотерапії та 
за різної активності специфічного запального процесу.

Мета — провести порівняльний аналіз щодо екс-
пресії антигенів M. Tuberculosis та виявлення кислотос-
тійких бактерій (КСБ) за гістохімічним методом Ціля-
Нільсена у легеневій тканині з хронічним туберкульоз-
ним процесом у формі туберкульоми (Т) у фазу прогре-
сування специфічного запалення.

Матеріали і методи дослідження 
Матеріалом для гістологічного та ІГХ досліджень слу-

гували резектати легень з Т від 19 хворих, яким було 
здійснене хірургічне лікування у клініці ДУ “Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 
НАМН України”. Морфологічно в усіх випадках був вста-
новлений високий ступінь активності специфічного 
запалення. Морфологічне визначення ступеня активно-
сті специфічного запалення у легеневій тканині прово-
дили за раніше розробленою робочою класифікацією 
[1]. З цією метою досліджували гістологічні препарати 
легеневої тканини, забарвлені за традиційною методи-
кою гематоксилін-еозином.

Для кожного випадку готували по 3 серійні зрізи 
легеневої тканини з туберкульомою, товщиною 5−6 
мікрон. Один забарвлювали за традиційною оглядовою 
методикою гематоксиліном і еозином, другий — за 
методом Ціль-Нільсена. Третій зріз готувався для ІГХ 
дослідження.

ІГХ дослідження проводилося на автостейнері 
AUTOSTAINER 360-2D виробництва компанії Thermo 
Fisher Scientific (США), для візуалізації продуктів гістохі-
мічної реакції застосовували систему Ultra Vision Quanto 
HRP DAB. У роботі використане кроляче поліклональне 
антитіло Mycobacterium tuberculosis Antibody (PA1-7231); 
робоче розведення 1:2500, виробництва компанії 
Thermo Fisher Scientific (США).
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